
 
영어 계발 프로그램 반편성 통보 

 
날짜:_______________________  최초 편성 재편성
 
_____________________________________________________ ________________ 
성 이름 (가운데 이름 이니셜) 학생 ID 
 
_____________________________________________________ ________________ 
학교 학년 
 
친애하는 학부모/보호자님께, 
 
귀하의 자녀가 저희 영어 계발 프로그램 교육 대상자로 선정되었음을 알려드립니다. 가정 언어 실태 
조사(Home Language Survey)에 대한 귀하의 응답, 교사 추천, 영어 실력 테스트, CTB LAS Links(첨부 
결과 참조)를 근거해 볼 때 귀하의 자녀는 영어 교육이 필요한 학생으로 나타났습니다. 
 
다음은 자녀의 영어 실력 교육 수준입니다. 
 

초하급 초상급 중하급 중상급 고급 
 
영어 계발 프로그램은 어린이의 강점 및 부족한 측면을 고려하여 교수법을 조정합니다. 교수 전략, 연습, 
방법은 나이에 맞는 적절한 학력 수준을 충족하고 영어 학습 촉진을 위해 과학적인 연구를 바탕으로 
제작되었습니다. ELL(영어 학습)의 목표는 일반 학급에 완전히 적응하고 학년 진급을 위해 일정한 학업 
성취도를 달성하며 동급생들과 동일한 속도로 고등학교를 졸업하는 것입니다. 
 
자녀의 영어 개발 프로그램에 사용되는 교육 방법은 아래와 같습니다. 

□ 내용 기반 프로그램: 학생의 수준에 맞게 영어로만 수업을 진행합니다. 다른 ELL 과 학교에서 상당 
시간을 함께 공부합니다. 

□ 별도 프로그램: 1 주일에 몇 회 정도 학년 수준 교실을 이동하여 특수 영어 교육을 받을 수 있습니다. 

□ 구조적 영어 집중 과정: 학년 수준 교실에서 특수 영어 지원을 받게 됩니다. 

□ 보호막 영어: 학생들은 내용 기반 영어 교육을 받게 됩니다. 
해당되는 곳에 체크표시해주십시오. 사회______영어______수학_____과학______

□ 기타(구체적으로 기술): _____________________________________________________________  
 
감사합니다. 
 
이름 ______________________________________직책 ___________________________ 날짜 _________  
 
교육 프로그램에 대한 보다 자세한 정보를 원하시거나 프로그램 선택에 도움이 필요하신 경우, 또는 영어 
계발 프로그램에 자녀가 참여하는 것을 원치 않으실 경우에는 아래 담당자에게 연락해 주십시오. 
_____________________________________________________________________________  
이름 직책 전화 번호 
 
아래에 서명함으로써 본 통지서를 수령했음을 확인하고 자녀의 반편성에 동의합니다. 
_____________________________________________________________________________  
학부모/보호자 서명 날짜 
 
이 통지서를 아래 담당자에게로 보내주십시오. ________________________________________  
 이름 직책 
 
이 양식은 학생 생활 기록부에 보관되어야 합니다.  

Korean



 
NOTIFICATION OF PLACEMENT in ENGLISH LANGUAGE DEVELOPMENT PROGRAM 

 
Date: _______________________  Initial Placement Continuing Placement 
 
___________________________________________________________ _________________  
Last Name First Name M.I. Student ID 
 
___________________________________________________________ _________________  
School Grade 
 
Dear Parent/Legal Guardian: 
 
We are pleased to inform you that your child is eligible to receive instruction in our English language development 
program. Children are identified as needing services based upon your response to the Home Language Survey, 
teacher recommendation, and the test of English proficiency, CTB LAS Links (see attached results). 
 
Your child’s instructional level of English proficiency will be: 
 

Low Beginner High Beginner Low Intermediate High Intermediate Advanced 
 
English language development programs adjust instruction to the child’s strengths and needs. Instructional strategies, 
practices, and methods to help each child learn English and meet age appropriate academic standards are based upon 
scientific research. The expectations for English language learners (ELLs) are that students fully transition into 
mainstream classes, meet appropriate academic achievement standards for grade promotion, and graduate from high 
school at the same rate as mainstream students. 
 
The method of instruction used in your child’s English language development program will be as indicated below: 

□ Content-based program: Instruction is provided in English only and adapted to student’s level. The 
student spends a significant portion of each school day in classes with other ELLs. 

□ Pullout program: Student is excused from grade-level classes for specialized English instruction several 
times a week. 

□ Structured English Immersion: Student receives specialized English language support within the grade-
level classroom. 

□ Sheltered English: Student receives content-based English language instruction 
Check as appropriate: Social Studies______English______Mathematics_____Science______

□ Other (Specify): ___________________________________________________________________  
 
Respectfully, 
 
Name _____________________________________Title____________________________ Date _________  
 
For more information about the programs of instruction, assistance in selecting a program, or if you do not 
wish your child to participate in an English language development program, contact: 
______________________________________________________________________________________ 
Name Title Phone Number 
 
Please sign your name below to show that you have received this notice and approve of your child’s 
placement: 
______________________________________________________________________________________ 
Parent/Legal Guardian’s Signature Date 
 
Return this notice to: ___________________________________________________________________ 
 Name Title 
 
 
 
This form should be placed in the student’s cumulative folder. 

English 




